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1- Introducción
En esta sesión del seminario se presenta el artículo titulado “A Generic Architecture for an Adaptive, Interoperable and Intelligent Type 2 Diabetes Mellitus Care System” presentado en la conferencia internacional pHealth2015 y publicado en la revista “Studies in health technology and informatics” homologada por Colciencias como A2. El presentador del seminario es el primer autor de este artículo. El segundo autor es el PhD. Bernd Blobel de la Universidad de Regensburg de Alemania, el tercer autor es el PhD. Diego Mauricio López de la Universidad del Cauca y el cuarto autor es el PhD. Stefan Schulz de la Universidad Médica de Graz de Austria.
2- Introducción al Problema
El artículo presenta una arquitectura genérica para el sistema de cuidado de la diabetes mellitus tipo 2. Esta enfermedad tiene un alto impacto en la población  mundial. Una de cada doce personas padecen de esta enfermedad y la mitad de ellas no lo saben. Muchas personas mueren de esta enfermedad y una gran cantidad de dinero se gasta en el cuidado de esta. La prevalencia de esta enfermedad es alta en todos los continentes del planeta, por ejemplo  Norte América tiene una prevalencia del 11.4%, Sur América del 8.1% y Europa del 7.9% [1]. Las diferencias entre los valores se deben a las diferencias en la cultura y en el estilo de vida de cada continente o país, factores que son la principal causa de la enfermedad. Otra característica importante de esta enfermedad es que su  cuidado interpone un reto de interoperabilidad debido a que se requiere la colaboración de actores heterogéneos. Dichos actores usan diversos dispositivos, diversos sistemas informáticos, tienen diferente conocimiento, diferentes habilidades, diferentes experiencia y posiblemente diferentes idiomas. Actualmente los sistemas no consideran todos estos aspectos y por ende no logran superar todas las diferencias entre los actores, sin poder soportar satisfactoriamente la colaboración entre estos.  

Para que un sistema pueda soportar la colaboración entre estos actores heterogéneos, los sistemas informáticos debe ser capaces de completar el ciclo de la información mostrado en la figura 1. 
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Este ciclo se da en cualquier colaboración, aún fuera de los sistemas informáticos. Los actores intercambian datos que son interpretados para obtener información, basados en esta se debe tomar la decisión para tomar la acción correspondiente. El motor de este proceso es el conocimiento y por ende si dos actores tienen el mismo conocimiento el intercambio de datos es suficiente para completar el ciclo. El intercambio de datos por medio de sistemas informáticos se conoce como interoperabilidad técnica, estructural o sintáctica. Si los dos actores no tienen el mismo conocimiento es necesario que se les asista por medio de los sistemas informáticos para interpretar correctamente los datos y realizar la acción correspondiente. Los sistemas informáticos que describen el significado de los datos permiten la interoperabilidad a nivel semántico y los sistemas que asisten en la toma de decisiones y en la realización de la acción correspondiente, permiten la interoperabilidad organizacional o de servicio. Con esto podemos concluir que para alcanzar estos niveles de interoperabilidad necesitamos sistemas con las siguientes características:

· Capaces de gestionar conocimiento

· Flexibles y adaptables para agregar nuevos actores

Para que un sistema informático sea capaz de gestionar efectivamente el conocimiento y realice inferencias sobre este; el conocimiento debe ser formalizado de tal manera que pueda ser interpretado por la máquina. Para que un sistema sea flexible y adaptable al agregar nuevos actores, el sistema debe ser capaz de describir el conocimiento de cada actor y además brindar mecanismos para la armonización de estos. La hipótesis es que tales sistemas pueden ser construidos mediante una metodología formal que se describirá en la siguiente sección.

3- Metodología
La principal metodología usada en la descripción del sistema es el Modelo Genérico de Componentes (GCM) [2], [3] (Figura 2). Esta metodología permite describir sistemas mediante tres dimensiones.
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La dimensión de composición de componentes describe al sistema acorde con sus componentes y las relaciones entre ellos, todo esto considerando cuatro niveles de granularidad. La dimensión de los dominios del sistema describe diferentes aspectos del sistema, por ejemplo los aspectos médicos del sistema. Cada dominio esta descrito acorde a una ontología. La dimensión de los puntos de vista del sistema corresponde con las vistas para el desarrollo de software usadas por el Modelo de Referencia para Procesamiento Distribuido y Abierto (siglas en ingles RM-ODP [4]), adicionando la vista del negocio que es una descripción independiente de la computación. Basados en esta vista se realiza el proceso de desarrollo de software.

El modelo genérico de componentes mediante estas dimensiones permite la descripción de la estructura y del comportamiento del sistema, sin embargo se ha complementado esta descripción mediante un modelado de procesos de negocio. Este modelado permite representar más explícitamente el comportamiento del sistema. Para tal modelado se ha seleccionado la Notación para el Modelado de Procesos de Negocio (siglas en ingles BPMN). Esta notación ofrece una notación gráfica que puede ser interpretada por grupos multi-disciplinares, adicionalmente considera entidades independientes de la computación como las tareas humanas y objetos físicos.
4 Resultados
En el artículo presentado se mostró la descripción a un alto nivel de abstracción. La figura 3 muestra la descripción más abstracta del sistema del cuidado para la diabetes mellitus tipo 2.
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Podemos observar en esta figura que la descripción del sistema se realizará considerando tres importantes dominios como son: el dominio médico, el dominio de las políticas y el dominio de los recursos. El dominio médico describe la enfermedad en si misma y los procesos necesarios para realizar el cuidado de la enfermedad. El dominio de las políticas describe reglas definidas por alguna autoridad. Estas reglas gobiernan el comportamiento del sistema. El dominio de los recursos, describe todas las entidades necesarias durante los procesos de cuidado médico, por ejemplo actores, objetos físicos y localizaciones.  La interacción entre estos dominios y entre sus sub-dominios se ha llamado interoperabilidad entre dominios y corresponde con la interoperabilidad que se necesita tener para soportar la colaboración entre actores heterogéneos. Basado en la descripción del sistema a partir de estos dominios y sus interacciones, se debe realizar la implementación software. Se espera además que el sistema basado en esta descripción se pueda adaptar a los cambios en las políticas y en el conocimiento.

En la figura 4 se puede ver un ejemplo de la descripción del domino médico.
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En esta descripción se ha dividido el dominio médico en sub-dominios acorde con el nivel de complejidad en la atención. Por ejemplo el sub-dominio hospitalario describe las organizaciones que involucran la colaboración de varias disciplinas médicas, mientras que la oficina de un profesional en salud solo considera una disciplina médica. Las disciplinas médicas están compuestas de servicios médicos y estos a su vez están compuestos de tareas del servicio de salud. Un importante sub-dominio es el de autocuidado pues considera la colaboración del paciente con tareas como la ejecución de la prescripción, conformidad y auto-observación. Es importante resaltar que todos los componentes del sistema toman términos y algunas relaciones de SNOMED-CT [5], LOINC [6] y de ontologías de nivel superior como BioTopLite [7] y BFO [8] (Basic Formal Ontology).

El comportamiento del sistema se describe mediante diagramas BPMN. Los cuales también se describen acorde con los niveles de granularidad como se muestra en la figura 5. Cada nivel de granularidad considera el conocimiento dado por el nivel de granularidad superior, manteniendo la consistencia de la descripción y disminuyendo la repetición de relaciones a un nivel de granularidad mayor. Es importante resaltar que los procesos se describen como ad-hoc debido a que su orden de ejecución puede variar de acuerdo a las políticas definidas por una autoridad.

En la figura 6 se muestra la descripción de los servicios de salud provistos para el cuidado de la diabetes mellitus tipo 2. Es de resaltar que estas tareas son genéricas  y aplican para cualquier enfermedad o caso de uso específico, por lo que debe realizarse una descripción más específica para cada caso de uso. Esta descripción detallada se encuentra publicada en otro artículo [9].
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5 Discusión

La propuesta de modelado presentada presenta las siguientes ventajas:

· Representación explicita de los niveles de granularidad

· Reducción de la complejidad al respetar la arquitectura del sistema

· Mantiene la coherencia de la descripción al permitir relaciones solo en el mismo nivel de granularidad.

· La abstracción y los niveles de granularidad facilitan la adaptación

· Se considera la descripción desde múltiples dominios facilitando la interoperabilidad.

Existen algunos trabajos que ya han usado el GCM para la descripción y/o implementación de sistemas. Los más conocidos son:

· HL7v2  a HL7v3 mapeo [10]
· HL7 Security and Privacy Domain Analysis Model and Ontology [11]

· ISO estándar 22600 [12, p. 22] y 21298 [13, p. 21298]

· Modelos clínicos detallados [14] 

· Análisis y diseño de sistemas informáticos [15]

Estos sistemas solo consideran la interoperabilidad a un nivel técnico y por ende no realizan una descripción independiente de la computación.
6 Conclusiones
La descripción del sistema para el cuidado de la diabetes tipo 2 presentada en este artículo permite una interoperabilidad más comprehensiva, considerando aspectos independientes de la computación. Este modelado considera la arquitectura del sistema real y mantiene la coherencia con este sistema. La descripción también facilita la armonización de los diferentes dominio involucrados y por ende puede adaptarse a diferentes actores, completando para cada uno de ellos el ciclo de información que es inherente para que exista una buena colaboración. Adicionalmente, la descripción es basada en ontologías lo que permite realizar inferencia sobre el conocimiento y de esta manera implementar sistemas inteligentes o basado en conocimiento.
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�Figura � SEQ "Illustration" \*Arabic �1�: Information Cycle [Blobel changed]





�Figura � SEQ "Illustration" \*Arabic �2�: Modelo Generico de Componentes (GCM)





�Figura  � SEQ "Illustration" \*Arabic �3�: Descripción genérica del sistema de cuidado para la diabetes mellitus tipo 2





�Figura � SEQ "Illustration" \*Arabic �4�: Vista de negocio del dominio médico





�Figure � SEQ "Illustration" \*Arabic �5�: Niveles de granularidad en los procesos de negocio





�Figura � SEQ "Illustration" \*Arabic �6�: Descripción de los servicio de salud para el cuidado dela diabetes
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